
参加を希望するイベントに〇をつけてください

“本音を語る”交流会 表彰式・シンポジウム

参加者名（代表者）

お電話番号
緊急時のご連絡先をご記入ください

参加者名（同行者）
複数名でご参加お申込みの方は、
代表者以外の方のお名前をご記載ください

2 3

令和5年度
宮城県男女共同参画推進DAY

022-349-4892

6 2 ４ 日
託児をご希望の方は1月19日（金）までにお申込みください

令和5年度 宮城県男女共同参画推進DAY 事務局

（株式会社プロジェクト地域活性 担当：水田）

企業・団体の方はご記入ください

事業所・企業名 所属部署 役職

講師に聞いてみたいご質問や悩みはありますか？

イベント開催時に託児を希望しますか

希望しません

希望します

人数 名
託児を希望するお子様の年齢・性別を教えてください。

ご質問・悩み

※ご記入いただいた個人情報は本事業の運営の目的にのみ利用させていただきます。

主催 宮城県（担当：環境生活部共同参画社会推進課）／ みやぎの女性活躍促進連携会議

ご不明な点・ご質問は、株式会社プロジェクト地域活性 担当：水田（022-349-4891）までご連絡ください

１ ２ ３

表彰式・シンポジウム“本音を語る”交流会


